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Paru-paru merupakan salah satu organ terpenting pada tubuh manusia. Kapasitas vital 
paru merupakan sebuah ukuran yang paling penting untuk penilaian fungsi paru yang 
dapat meningkatkan atau menurunkan. Melatih fungsi paru dapat dilakukan dengan 
olahraga dan salah satunya adalah dengan berenang. Tujuan: mengetahui pengaruh 
latihan pernafasan diafragma terhadap arus puncak ekspirasi pada anak yang 
mempunyai hobi renang usia 9-15 tahun. Metode Penelitian: Jenis penelitian quasi 
experiment, dengan pendekatan pre test and post test one group design. Subjek 
penelitian adalah 27 anak yang dipilih secara Random Sampling dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu 14 anak sebagai kelompok perlakuan dan 13 anak sebagai kelompok 
kontrol. Analisis data pengaruh menggunakan uji wilcoxon test sedangkan uji beda 
pengaruh menggunakan uji Mann-Whitney.Hasil Penelitian: Pengaruh antara 
kelompok perlakuan yang diberi latihan pernafasan diafragma dengan kelompok 
kontrol yang tidak diberi latihan pernafasan diafragma, didapatkan hasil (p=0,225), 
sehingga tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara 2 variabel tersebut. 
Kesimpulan: Tidak ada pengaruh latihan pernapasan diafragma terhadap arus puncak 
respirasi pada anak yang mempunyai hobi renang usia 9-15 tahun. 





The lungs are one of the most important organ in the human body. Vital lung capacity 
is a most important measure for assessing lung function, which may increase or 
decrease. Improve lung function can be done by train and one of them is by swim. 
Objective: know the effect of diaphragmatic breathing exercises to peak expiratory 
flow in children who have a hobby of swimming age 9-15 years old. Methods: The 
research used quasi experiment method to approach pre test and post test one group 
design. Research subjects were 27 children were selected by Random Sampling 
divided into 2 group, 14 children in treatment group and 13 children as a control 
group. Data analysis using the wilcoxon test the effect on different test while using 
the influence mann-whitney test. Result: the effect between treatment group by 
diaphragmatic breathing exercises with a control group who were not given 
diaphragmatic breathing exercises, the results (p=0,225), so nothing a significant 
relationship between the two variables. Conclusions: nothing the effect of 
diaphragmatic breathing exercises to peak expiratory flow in children who have a 
hobby of swimming age 9-15 years old. 




  Sistem pernapasan pada dasarnya dibentuk oleh saluran nafas, paru-paru serta 
pleura dan rongga dada sebagai pelindung. Tujuan pernapasan adalah untuk 
menyediakan oksigen bagi jaringan dan membuang karbon dioksida (Guyton, 2008). 
Latihan pernapasan merupakan alternatif sarana untuk memperoleh kesehatan yang 
diharapkan bisa mengefektifkan semua organ dalam tubuh secara optimal dengan 
olah nafas dan olah fisik secara teratur, sehingga hasil metabolisme tubuh dan energi 
penggerak untuk melakukan aktivitas menjadi lebih besar dan berguna untuk 
menangkal penyakit (Wardoyo, 2003). 
 Hobi renang adalah kegiatan renang yang dilakukan pada waktu luang untuk 
menenangkan pikiran dan merupakan sebuah kegemaran atau sebuah kebiasaan untuk 
melakukan kegiatan berenang yang dilakukan dengan intensitas yang tinggi guna 
mendapatkan sebuah kepuasan tertentu. Diketahui renang sebagai salah satu bentuk 
olahraga aerobik yang memberikan pengaruh positif terhadap fungsi paru dan efek 
perlindungan terhadap paru karena tingginya jumlah kelembaban pada udara yang 
dihirup pada air, sehingga terjadi pengurangan kehilangan cairan pada pernafasan dan 
osmolaritas dari mukosa saluran pernapasan (Ellis, 2011). Melakukan olahraga 
renang secara teratur, secara tidak langsung telah berulang kali melatih otot-otot 
pernafasan sehingga akan meningkatkan kemampuan dan daya tahan otot-otot 
pernafasan (Rosetya, 2011). Selain itu posisi tubuh horizontal ketika berenang juga 
mempunyai peran untuk meluruskan saluran pernafasan sehingga dapat menghasilkan 
lebih sedikit resistensi saluran pernafasan dibandingkan dengan olahraga lain 
(Bernard, 2010). 
 Pada kegiatan renang, terjadi peningkatan kemampuan konsumsi oksigen melalui 
pemanfaatan volume cadangan inspirasi dan ekspirasi serta alveoli yang sebelumnya 
tidak terlibat dalam proses respirasi normal diaktifkan kembali. Perubahan pada 
sistem respirasi akan terjadi dalam jangka lama sebagai bentuk adaptasi terhadap 
proses latihan yang dilakukan secara teratur. 
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 Pada pemeriksaan penunjang faal paru, spirometer merupakan pemeriksaan gold 
standar. Bila spirometer tidak tersedia dapat digunakan peak flow meter (Maranatha, 
2004). Peak flow meter merupakan alat tes fungsi paru yang umum digunakan serta 
berguna untuk mengetahui volume paru, kapasitas paru dan kecepatan ekspirasi 
maksimal, dinyatakan dalam  liter per menit (L/menit). Cara yang digunakan dalam 
sistem ini adalah dengan mengukur kecepatan volume udara pernapasan yang 
dihembuskan pasien (ekspirasi). Pada fase ekspirasi, otot-otot mengangkat diafragma 
dan menarik rongga dada untuk mengeluarkan udara dari paru. Untuk mengetahui 
bagaimana volume dan kapasitas vital paru dalam menerima maupun mengeluarkan 
udara pernafasan dapat dilihat melalui proses ventilasi (Muttaqin, 2008). 
 
2. METODE 
  Penelitian ini menggunakan penelitian quasi experiment dengan pendekatan pre 
test and post test one group design yang dilakukan di Kolam Onggo Joyo Ngawi pada 
bulan April sampai Juni 2016. Populasi sebanyak 27 orang dan  sample diambil 
menggunakan Random Sampling yang sesuai dengan criteria inklusi dan ekslusi. 
Teknik analisa data menggunakan wilcoxon test. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Indek Masa 
Tubuh 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Kecenderungan pertumbuhan tipe tubuh seseorang mulai dapat dilihat pada periode 
anak yaitu usia 6-12 tahun. Pada usia ini, perkembangan kemampuan fisik tampak 
jelas dengan adanya perkembangan yang pesat pada kekuatan, fleksibilitas dan 
keseimbangan. Peningkatan kekuatan, keseimbangan dan fleksibilitas pada anak 
besar berpengaruh terhadap perkembangan kemampuan gerak anak yang semakin 
baik. Perkembangan karakteristik fisik dan gerak yang ditunjukan oleh anak usia 6-12 
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tahun menunjukan bahwa identifikasi bakat olahraga mulai dapat dilakukan pada 
periode ini (Sugianto, 2006). 
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin juga terbukti memberikan pengaruh terhadap kapasitas vital paru. Pria 
memiliki kecenderungan mengalami penumpukan lemak di bagian sentral, sedangkan 
wanita cenderung mengalami penumpukan lemak di bagian perifer. Hal ini 
menyebabkan pria dengan obesitas sentral memiliki kecenderungan untuk mengalami 
penurunan kapasitas vital paru dikarenakan penumpukan lemak yang menghambat 
dari pergerakan diafragma dalam proses pernapasan (Bottai, 2002). 
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Indek Masa Tubuh 
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa indek masa tubuh responden terbesar adalah 
pada IMT 15-17 dengan persentase kelompok perlakuan 57% dan kelompok kontrol 
69%. Sedangkan responden terkecil berada pada IMT 20-21 dengan persentase 14% 
pada kelompok perlakuan dan 0% pada kelompok kontrol. Adapun responden pada 
IMT 18-19 berada pada persentase 29% pada kelompok perlakuan dan 31% pada 
kelompok kontrol. Indek masa tubuh adalah nilai yang diambil dari perhitungan 
antara berat badan (kg) dan tinggi badan (cm) seseorang. Secara umum, IMT diatas 
25 ke atas dikategorikan obesitas. Dibawah 18,5 sebagai sangat kurus atau 
underweight, IMT melebihi 23 sebagai berat baan lebih atau overweight. 
 
3.2 Pengaruh Latihan Pernapasan Diafragma Terhadap Arus Puncak Ekspirasi 
Pada Kelompok Perlakuan 
Berdasarkan hasil uji wilcoxon test diketahui bahwa HO = tidak ada pengaruh antara 
latihan pernapasan diafragma terhadap arus puncak ekspirasi, dan HA = ada pengaruh 
antara latihan pernapasan diafragma terhadap arus puncak ekspirasi. Berdasarkan 
hasil tabel 4.7 dengan hasil signifikan 0,225 > 0,05 berarti tidak ada pengaruh antara 





Uji p-value Kesimpulan 
Mann-Whitney Pre & Post Test 0,225 Ha ditolak 
 
4. KESIMPULAN 
Kesimpulan dari hasil analisa dan perhitungan uji statistik yang dilakukan, dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh latihan pernapasan diafragma terhadap arus 
puncak ekspirasi pada anak yang mempunyai hobi renang usia 9-15 tahun. 
 
5. SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan adanya temuan keterbatasan penelitian, peneliti 
memberikan saran bagi: 
a) Institusi Pendidikan 
  Renang dapat digunakan sebagai pilihan latihan rutin yang digunakan untuk 
meningkatkan arus puncak ekspirasi pada anak usia 9-15 tahun. 
b) Peneliti Selanjutnya 
  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan penelitian 
selanjutnya mengenai latihan pernapasan untuk meningkatkan arus puncak 
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